Ventanillas de guia para Vacunas

Como Usar estas Ventanillas:

Lr Immunizations

2-3 Months of Age | |Ill 4-5 Months of Age

Polio ) ©rY or PO|ID_ § /a5 i/t Jas / I

DTP ‘|>|.A1' 2T/1 DTP 2 /95 | 1/ 1 /25 / / /

Hib ¢ 250/a5 1)1 /%5

ep B /3045 11/1 /%5

Determine la edad del nifio en meses y desplies encuentre las ventanillas
correspondientes a la edad. Coloque la guia sobre los espacios de las
fechas en la tarjeta azul del nifio. Los requisitos de vacunacion estén
completos si hay fechas en cada ventanilla. Vea también "Las notas para las
administradoras, directoras o empleadas de guarderias infantiles (atrés).

[ 6-14 Meses de Edad

(1st) (2nd) (3rd)

Polio

DTP

Hib

Hep B

¢ Hay una fecha en cada espacio ?
Si: El nifio esta bien por ahora.
No: Si han pasado mas de 2 meses desde la dosis anterior,
avisele a los padres que la dosis es necesaria ahora.
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I 2-3 Meses de Edad

I 4-5 Meses de Edad

(1st)

Polio

DTP

Hib

Hep B

¢ Hay una fecha en cada ventanilla ?
Si: El nifio estd bien por ahora.
No: Una dosis de esta vacuna es

necesaria ahora. Avisele al los padres.

Polio

DTP

Hib
Hep B

(1st) (2nd)

¢ Hay una fecha en cada espacio ?
Si: El nifo esta bien por ahora.
No: Si han pasado mas de 2 meses desde la dosis anterior,
avisele a los padres que la dosis es necesaria ahora.

B 15 Meses de Edad o Mayores

Polio
DTP
MMR
Hib
Hep B
Var

(1st) (2nd) (3rd)

(41h)

¢ Hay una fecha en cada espacio ?
$i: El nifio estd al corriente hasta el kinder.
No: La dosis es necesaria. a. Si falta la DTP #4, avisele a los padres que la dosis es necesaria antes de que pase un afio de la dosis #3.
b. Cualquier otra vacuna: Si han pasade 2 meses desde la dosis anterior, avisele a los padres que la dosis es necesaria ahora.,

4 #4 sdlo la necesitan nifios
de 18 meses o mayores

4 debe ser en la fecha en que su hijo cumple é un afio de edad, o después

sélo una es suficiente, después
4 del primer cumpleaiios

4 #3 es necesaria solamente para nifios
de 18 meses o0 mayores

4 s6lo la necesitan nifios de 18 meses o mayores




Notas para proveedoras de cuidado infantil

1.

La ley de vacunacion escolar de California requiere que se asegure de que

todos los nifios que estan bajo su cuidado estén protegidos con sus vacunas.

Para hacer esto, necesitara:

A. Pedir a los padres el Comprobante de Inmunizacion del nifio{a);

B. Copiar todas las fechas de vacunacidn del nifio(a) en la tarjeta azul
(Registro de Inmunizacion Escolar de California);

C. Determinar si el nino/nina ha tenido todas las vacunas requeridas. Estas
ventanillas de vacunacion le ayudaran en esto. Para los nifios menores de
18 meses de edad necesitara repetir este proceso hasta que todas las
vacunas estén completas.

Las tarjetas azules son gratditas y se pueden obtener en el departamento de

salud local o en ciertas agencias de referencias y recursos.

La vacuna contra la varicela (Var) sera requerida a partir del primero de julio

2001.



